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RESUMEN 
 
El trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar y analizar el perfil de resistencia 
bacteriana en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría II-2 – Tumbes, trabajando con 154 paciente atendidos durante enero 
a noviembre del 2018, para ver la resistencia bacteriana ya que es un problema creciente 
a nivel mundial. En el departamento de Tumbes las infecciones bacterianas importantes 
comienzan a incrementar su resistencia de manera alarmante. Esto significa que las 
bacterias vienen evolucionando, sobreviviendo y multiplicándose en cepas más difíciles 
de tratar, lo que puede causar enfermedades graves asociadas o muerte. La capacidad de 
resistencia a antibióticos que presentan los microorganismos, puede ser una característica 
intrínseca, o bien puede resultar de la presión selectiva que surge en un ambiente alterado 
por el uso de antimicrobianos, como se observa en la Unidad de Cuidados Intensivos de 
las cuales se registró Pseudomona aeruginosa como la más frecuente con 16 casos 
presentes, seguido de Acinetobacter baumannii, Escherichia coli con 7 casos y 
Citrobacter freundii, Klebsiella Pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, 
Staphylococcus  lentus,  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  sp, Sphingomonas 
paucimobilis con 1 caso. 
 
PALABRAS CLAVE: Antibacterianos, microorganismos, bacterias, resistencia 
bacteriana. 
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ABSTRACT 
 
The research work aimed to evaluate and analyze the profile of bacterial resistance in the 
Intensive Care Unit at the José Alfredo Mendoza Olavarría II-2 Regional Hospital - 
Tumbes, working with 154 patients treated during January to November 2018, to see the 
Bacterial resistance as it is a growing problem worldwide. In the department of Tumbes, 
important bacterial infections begin to increase their resistance alarmingly. This means 
that bacteria have been evolving, surviving and multiplying in strains that are more 
difficult to treat, which can cause serious associated diseases or death. The antibiotic 
resistance capacity of microorganisms can be an intrinsic characteristic, or it can result 
from the selective pressure that arises in an environment altered by the use of 
antimicrobials, as observed in the Intensive Care Unit of which recorded Pseudomona 
aeruginosa as the most frequent with 16 cases present, followed by Acinetobacter 
baumannii, Escherichia coli with 7 cases and Citrobacter freundii, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, Staphylococcus lentus, 
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  sp, Sphingomonas paucimobilis with 1 cases. 
 
KEY WORDS: Antibacterials, microorganisms, bacteria, bacterial resistance 
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I. INTRODUCCION 
 
Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la acción de los 
antibióticos. Se da por la posición de un sistema de expulsión activa del 
antimicrobiano, una especie de bomba expulsora que utilizan las bacterias para la 
excreción de productos residuales o tóxicos, con la que puede eliminar además 
muchos de estos agentes antibacterianos en otro aspecto el mismo se realiza mediante 
la disminución de la permeabilidad de la pared bacteriana, con la pérdida o 
modificación de los canales de entrada porinas(4). 
 
El uso de los antibióticos en el tratamiento de los procesos infecciosos constituye un 
verdadero reto para los médicos. Las bacterias como causa de las infecciones en los 
pacientes críticos y sus altos porcientos de resistencia a los antimicrobianos, es hoy 
uno de los problemas para el tratamiento de los pacientes ingresados en la Unidad 
Cuidados Intensivos y representa una de las primeras causas de mortalidad(8). 
 
Se entiende por resistencia, el mecanismo mediante el cual la bacteria puede 
disminuir la acción de los agentes antimicrobianos. Desde el punto de vista clínico 
se considera que una bacteria es sensible a un antibacteriano cuando la concentración 
de este en el lugar de la infección es al menos cuatro veces superior a la concentración 
inhibitoria mínima (CIM). Una concentración por debajo de la concentración 
inhibitoria mínima califica a la bacteria de resistente y los valores intermedios como 
de moderadamente sensibles. Los conceptos de sensibilidad y resistencia son 
absolutamente relativos y dependen tanto de valor de la localización de la infección 
como de la dosis y vías de administración del antibiótico(3). 
 
Se analizaron las frecuencias de las bacterias identificadas, se describió el tipo de 
muestra de la cual fue aislada la bacteria, se describió la resistencia y sensibilidad de 
los microorganismos aislados teniendo en cuenta la concentración mínima 
inhibitoria donde cada microorganismo inhibió su crecimiento y el punto de corte 
fijado(2). 
 
Con el término de Bacilos Gram-negativos no fermentadores (BNF), se designa un 
heterogéneo grupo de microorganismos incapaces de fermentar diversos hidratos de 
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carbono. Muchos de ellos se comportan como oportunistas y pueden causar 
infecciones graves. Actualmente, han cobrado notoria importancia por su incidencia 
en infecciones hospitalarias; se destaca en estos el hallazgo de especies como la 
Pseudomonas aeruginosa y el Acinetobacter spp.; de este último, el Acinetobacter 
baumannii es la especie que con mayor frecuencia se asocia a infecciones 
nosocomiales graves y a la muerte(5). 
 
Un porcentaje considerable de los pacientes que ingresan en Unidades de Cuidados 
Intensivos (UCI) tienen como motivo de ingreso una infección y un porcentaje aún 
mayor desarrolla infecciones durante su estancia en ellas. Los Bacilos Gram-
negativos no fermentadores (BNF) están entre los agentes que más frecuentemente 
causan infección nosocomial en las UCI; de hecho, forman parte de las llamadas 
"bacterias problemáticas"(8). 
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II. OBJETIVOS 
 
 
2.1. Objetivo general 
 
• Evaluar y Analizar el perfil de resistencia bacteriana en la Unidad de 
Cuidados Intensivos en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza 
Olavarría II-2 – Tumbes, en los meses de Enero – Noviembre 2018. 
 
 
2.2. Objetivos específicos  
 
 
• Determinar las bacterias que registraron resistencia antibiótica en los 
pacientes hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos. 
 
• Determinar la frecuencia de resistencia bacteriana frente a los antibióticos 
Gram negativo y Gram positivos 
 
• Establecer una secuencia de trabajo para analizar la bacteria que presento 
más resistencia en la unidad de cuidados intensivos 
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III. MATERIAL Y METODO 
 
 
 
3.1. Área de estudio   
 
El área de estudio se llevó acabo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el 
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría II - 2, en la ciudad de 
Tumbes. 
 
3.2. Tipo y diseño de investigación 
- No experimental de tipo transversal. 
 
3.3. Tipo de investigación 
- La presente investigación es de tipo descriptivo. 
- Según manipulación de variables: observacional. 
- Según la relación entre variables: analítica. 
- Según el número de mediciones: transversal. 
- Según su aplicación: básica. 
- Según la fuente de datos: prospectiva. 
 
3.4. Diseño de investigación 
- Estudio observacional analítico, tipo prevalencia. 
 
3.5. Población, muestra y muestreo 
Población  
La población estará constituida por los pacientes internados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos en el Hospital Regional de Tumbes, enero a noviembre del 
2018.  
 
Muestra 
La muestra fue probabilística y consto de 154 pacientes ingresados de diferentes 
edades, donde se consideró población pre dispuesta a resistencia bacteriana. 
El muestreo fue aleatorio simple. 
Criterios de inclusión: 
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- Los 154 pacientes que se atendieron en el Hospital Regional 
predispuestos a resistencia bacteriana. 
- Pacientes con antecedentes de resistencia bacteriana. 
Criterios de exclusión: 
- Los pacientes asintomáticos 
- Pacientes fallecidos 
- Pacientes que en el mismo mes ingresan a UCI en diferentes fechas. 
 
3.6. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos. 
 
a. Técnicas e instrumentos 
Se recolecto de resultados médicos con cultivo y antibiograma para la 
detección de la resistencia bacteriana del área de microbiología de los 
pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos, de cada paciente se obtuvo un 
resultado médico, donde se recolecto los datos del paciente durante el tiempo 
determinado de enero a noviembre del 2018.  Para los análisis 
correspondientes como se indica en los resultados médicos tales como 
urocultivos, hemocultivos y antibiogramas, examen de Líquido 
Cefalorraquídeo, cultivos de secreciones, cultivo de secreción bronquial, 
entre otros. 
 
b. Procedimiento de recolección de datos 
Para el presente proyecto se tomaron en cuenta los siguientes elementos de 
campo: 
• Se realizó una solicitud al jefe del personal del Patología Clínica del 
Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes, para que se permita acceder 
a la recolección de los datos de los resultados médicos del área de 
microbiología de los meses Enero - noviembre del hospital antes 
mencionado, y una vez que sea aceptada la solicitud se comenzó la 
ejecución del proyecto. 
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• Se llevó a cabo una visita al área de Unidad de Cuidados Intensivos, 
con el fin de recolectar datos de los materiales y equipos que cuenta 
dicha área, la cual queda localizada en la ciudadela de Noé Puyando. 
 
• Se recolecto datos de los resultados médicos de acuerdo a las variables 
de los meses enero a noviembre del área de UCI, y se obtuvo 
resultados de pacientes que presentan resistencia bacteriana la cual 
realizamos cuadros comparativos y llegar así a sacar las conclusiones 
y recomendaciones.  
 
c. Anàlisis de datos  
Las mediciones de las variables de estudio, recolectados de resultados médicos 
y cuaderno del área de microbiología de la Unidad de Cuidados Intensivos, 
fueron almacenadas y tabuladas en una hoja de Microsoft Excel 2013. 
 
Se realizó la recoleción de datos de cada paciente de los reultados médico 
durante los meses de enero a noviembre del 2018, tratando de ver la resistencia 
de las bacterias hacia los antibióticos gram negativos y gram positivos en la 
Unidad de Cuidados Intensivos, de las cuales son un total 154 pacientes. 
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IV. RESULTADOS 
 
Se estudiaron 154 pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 
José Alfredo Mendoza Olavarría del departamento de Tumbes. 
 
TABLA  1: Número de cultivos positivos y negativos, según género, en la Unidad de 
Cuidados Intensivos en los meses enero a noviembre del 2018. 
 
Sexo Negativo Positivo Total general 
Masculino 55 24 79 
Femenino 61 14 75 
Total 116 38 154 
 
 
Fuente: Reportes del Área de Microbiología del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes. 
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FIGURA 1: Se realizó el estudio de 154 muestras durante los meses enero a noviembre 
del 2018, de las cuales tenemos 79 pacientes del sexo masculino, donde hay 55 
muestras negativos y 24 positivos, 75 pacientes femeninos, donde 61 muestras 
negativas y 14 positivas. 
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TABLA 2: Frecuencia de cultivos estudiados en Pacientes de la Unidad de 
 
Cuidados Intensivos en los meses de enero a noviembre 2018 
 
 
 
Análisis N 
Liquido Ascítico 1 
Liquido Pleural 1 
Cultivo De Secrecion Herida Pierna 1 
Cultivo De Secrecion Faringea 2 
Coprocultivo 2 
Otras Secreciones 5 
Examen De Liquido Cefalo Raquideo 7 
Cultivo De Secrecion Bronquial 40 
Urocultivo 47 
Hemocultivo 48 
Total general 154 
 
 
Fuente: Reportes del Área de Microbiología del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes. 
 
 
 
 
Frecuencia de los Análisis de los Pacientes de enero a noviembre 2018 
 
 
 
Hemocultivo Y Antibiograma    48 
Urocultivo Y Antibiograma    47 
Cultivo De Secreción Bronquial   40  
Examen De Liquido Céfalo Raquídeo 
                                Otras secreciones  
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 5  
  
                                    2  
 2        
Cultivo De Secreción Faríngea 2 
Liquido Ascítico 1 
Liquido Pleural 1 
Cultivo De secreción Herida Pierna 1 
    Coprocultivo - Antibiograma 2 
      
 
 
FIGURA 2: En los meses de enero a noviembre del 2018, se estudiaron muestras de 
cultivos en la Unidad de Cuidado Intensivos, las cuales 48 son hemocultivos, 47 
urocultivos, 40 cultivos de secreción bronquial, 7 exámenes de LCR, coprocultivos 2, 
cultivos de secreción faríngea, 1 cultivo de herida de pierna, 1 liquido pleural, 1 liquido 
asiático, 5 otras secreciones, obteniendo un total de 154 muestras analizadas. 
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TABLA 3: Frecuencia de Análisis estudiados en los Pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos, según resistencia de Gram negativos y Gram positivos en los 
meses de enero a noviembre 2018 
 
Gram Positivos N° Gram Negativos N° 
    
MOX-GP 2 Mk-GN 28 
FD-GP 2 CiP-GN 27 
GEM-GP 1 Mem-GN 25 
CIP-GP 1 CEF-GN 24 
LEV-GP 1 Imp-GN 23 
Va-GP 1 Amp-GN 20 
Te-GP 1 Azt-GN 20 
Tig-GP 1 CRO-GN 20 
Sx-T-GP 1 Sx-T-GN 19 
OX-GP 1 TiG-GN 19 
Q-D-GP 0 GEM-GN 19 
C-GP 0 FD-GN 17 
AMP-GP 0 MOX-GN 14 
E-GP 0 Fep-GN 12 
LZD-GP 0 SAMP-GN 11 
Rif-GP 0 TBR-GN 10 
  Ert-GN 7 
  CT-GN 2 
  amp-clav-GN 2 
 
 
Fuente: Reportes del Área de Microbiología del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes. 
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FIGURA 3: Se realizó el estudio de los cultivos durante los meses de enero a noviembre 
del 2018, tratando de ver la resistencia de las bacterias hacia los antibióticos Gram 
negativos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de las cuales son un total de 38 muestras 
procesadas como resultado positivo se observa que 28 bacterias son resistentes a 
amikacina, 27 a ciprofloxacina, 25 a meropenem, 24 a cefazolina, 23 a imipenem, 20 a 
17 
 
ampicilina, aztreonan, ceftriaxona, 19 a sulfametoxazol + trimetoprin, 
tigeciclina,gentamicina, 17 a nitrofurantoina, 14 a moxifloxacina, 12 a cefepime, 11 a 
ampicilina sulbactam,10 a tobramicina, 7 a ertapenem, 2 a colistin y ampicilina /ácido 
clabulámico. 
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FIGURA 4: Se realizó el estudio de los cultivos durante los meses de enero a noviembre 
del 2018, tratando de ver la resistencia de las bacterias hacia los antibióticos Gram 
positivos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de las cuales son un total de 38 muestras 
procesadas como resultado positivo se observa que 2 bacterias son resistentes a 
moxifloxacina, nitrofurantoina, 1 a gentamicina, ciprofloxacina, levofloxacino, 
vancomicina, tetraciclina,tigeciclina, sulfametoxazol/trimetoprin, oxacilina. 
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TABLA 4: Frecuencia de bacterias resistentes en los Pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos en los meses de enero a noviembre 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fuente: Reportes del Área de Microbiología del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes 
 
 
Frecuencia de bacterias resistentes según resultados hasta noviembre 2018 
 
                   
                               Negativo                                                                                           116 
 Sphingomonas paucimobilis
               Staphylococcus SP 
       Staphylococcus Aureus 
          Saphylococcus lentus 
                Pseudomonas spp 
          Pseudomona Luteola 
      Pseudomona aeruginosa  16 
         Klebsiella pneumoniae 
                 Escherichia Coli          7 
              Citrobacter freundii 
     Acinetobacter Baumanni           7 
 
 
FIGURA 5: Se realizó el estudio de los cultivos durante los meses de enero a noviembre del 2018, 
tratando de ver la resistencia de las bacterias hacia los antibióticos en la Unidad de Cuidados 
Intensivos, de las cuales se registró Pseudomona aeruginosa como la más frecuente con 16 casos 
presentes, seguido de Acinetobacter baumannii, Escherichia coli con 7 casos y Citrobacter 
freundii, Klebsiella Pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, Staphylococcus  lentus,  
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  sp, Sphingomonas paucimobilis con 1 caso. 
 
ANALISIS  AGENTE 
INFECCIOSO Acinetobacter baumannii 7 
Citrobacter freundii 1 
Escherichia Coli 7 
Klebsiella pneumoniae 1 
Negativo 116 
Pseudomona aeruginosa 16 
Pseudomona Luteola 1 
Pseudomonas spp 1 
Saphylococcus lentus 1 
Sphingomonas 
paucimobilis 
1 
Staphyl coccus Aureus 1 
Staphylococcus Sp 1 
Total general 154 
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V. DISCUSION 
 
De los resultados obtenidos se determinó que de los 154 pacientes ingresados en 
diferentes meses y fechas a la Unidad de Cuidados Intensivos presentaron 
resistencia bacteriana 38 pacientes y 116 pacientes no presentaron resistencia 
bacteriana. En cuanto, Paz E, De León P, Darío P, & Ramírez R(1) Muchos de los 
tratamientos disponibles para las infecciones bacterianas comunes están 
perdiendo eficacia. Como consecuencia, hay casos en que no es posible tratar 
adecuadamente a los pacientes infectados con ninguno de los antibióticos 
disponibles. Esta resistencia podría ralentizar y dificultar el tratamiento, 
pudiendo causar complicaciones o incluso la muerte. 
 
Se concluyó que el estudio realizado de los resultados durante los meses de enero 
a noviembre del 2018, existe una resistencia bacteriana en la Unidad de Cuidados 
Intensivos, con mayor frecuencia en la bacterias Gram negativas de las cuales son un 
total de 38 muestras procesadas como resultado positivo se observa que 28 
bacterias son resistentes a amikacina, 27 a ciprofloxacina, 25 a meropenem, 24 a 
cefazolina, 23 a imipenem, 20 a ampicilina, aztreonan, ceftriaxona, 19 a 
sulfametoxazol + trimetoprin, tigeciclina, gentamicina, 17 a nitrofurantoina, 14 a 
moxifloxacina, 12 a cefepime, 11 a ampicilina sulbactam,10 a tobramicina, 7 a 
ertapenem, 2 a colistin y ampicilina /ácido clabulámico, y con menor frecuencia 
en las bacterias Gram positivas que de las 38 muestras positivas solo se observa 
como resultado positivo que 2 bacterias son resistentes a moxifloxacina, 
nitrofurantoina, 1 a gentamicina, ciprofloxacina, levofloxacino, vancomicina, 
tetraciclina,tigeciclina, sulfametoxazol/trimetoprin, oxacilina. Según Moreno C, 
González R, Beltrán C, La resistencia bacteriana hoy en dia es un problema a nivel 
de los nosocomios por tal razón ha realizado estudios sobre los perfiles 
microbiológicos y la resistencia bacteriana hallada en los hospitales encontrando 
porcentajes más altos en la flora Gram negativa que en la positiva. Siendo los 
microorganismos más comúnmente relacionados con infecciones 
intrahospitalarias con un perfil de resistencia elevados la Klebsiella pneumonie, 
E. coli, S. aureus, P. aeruginosa, Acinetobacter baumannii(15). 
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Se observa la resistencia bacteriana más frecuente en pacientes del sexo 
masculino que en el sexo femenino, donde tenemos 154 pacientes ingresados a 
UCI en los meses de enero a diciembre del 2018, los cuales 79 pacientes del sexo 
masculino, donde hay 55 muestras negativos y 24 positivos, y en 75 pacientes 
femeninos, donde 61 muestras negativas y 14 positivas. 
 
La bacteria que presento más resistencia bacteriana es Pseudomona aeruginosa 
como la más frecuente con 16 casos presentes de resultados en el área de 
microbiología, está demostrando la resistencia bacteriana que a menudo surge 
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos , seguido de Acinetobacter 
baumani, Escherichia coli con 7 casos y Citrobacter freundii, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomona luteola, Pseudomona spp, Staphylococcus  lentus,  
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  sp ,Sphingomonas paucimobilis con 1 
caso, estos resultados se da debido a que existe una alta frecuencia de infecciones 
del entorno hospitalario, llamadas  intrahospitalarias las cuales se deben 
principalmente a la gravedad del paciente, porque muchos de ellos presentan 
enfermedades autoinmunes, multisistémicas, y otros factores que se asocian a su 
estancia en la UCI, lo cual los hace vulnerable para adquirir una infección 
intrahospitalaria, la amplitud de la cobertura antibiótica ha generado especies con 
un amplio patrón de resistencia, estos resultados se asemejan a los estudios de 
Fernandez(2), quien también señalo que existen muchos factores que promueven 
el auge y el esparcimiento de infecciones bacterianas resistentes a antibióticos : 
El uso inadecuado de antibióticos de amplio aspectro, la presencia de 
instrumental médico invasivo en un paciente con los mecanismos de defensas 
disminuidas, como es el paciente de la UCI, tanto como la falta de programa de 
vigilancia para detectar infección resistente a antibióticos. 
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VI. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
En este estudio realizado sobre la resistencia bacteriana de pacientes en la Unidad 
de Cuidados Intensivos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría II-2, 
Tumbes, en los meses de enero a noviembre del 2018 se determinó lo siguiente: 
 
• La bacteria Pseudomona.  aeruginosa que es una bacteria Gram negativa   
tiene la facilidad para desarrollar multirresistencia no presentan grandes 
variaciones. Los datos muestran resistencia tanto al ciprofloxacino como 
al Imipenem que se presenta 16 casos estudiados. 
 
•  Se determinó que las bacterias Gram negativas muestran resistencia más 
frecuente que las Gram positivas a los diferentes antibióticos presentados 
como ciprofloxacina, meropenem, cefazolina, imipenem, ampicilina, 
aztreonan, y ceftriaxona. 
 
• Se concluyó que los pacientes del sexo masculino presentan más 
resistencia bacteriana con 24 casos positivos mientras que los pacientes 
femeninos con 14 casos positivos. 
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RECOMENDACIONES 
 
Este proyecto contiene un conjunto de recomendaciones destinadas a mejorar la 
prescripción de antibióticos, la detección y la prevención de la colonización cruzada 
de patógenos multiresistentes y la eliminación de los reservorios. 
 
• Al Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría II-2, del 
departamento de Tumbes, que brinde charlas continuas sobre Mejorar la 
prevención y el control de las infecciones intrahospitalarias. 
 
• Al área de Investigación del Hospital Regional José Alfredo Mendoza 
Olavarría II-2, del departamento de Tumbes, Reforzar el seguimiento de 
Resistencia Racteriana y la capacidad de Laboratorio Clínico. 
 
• A la Universidad Nacional de Tumbes, la Facultad de medicina que brinde 
capacitaciones de como Regular y fomentar el uso apropiado de los 
medicamentos. 
 
• Al área de Investigación del Hospital Regional José Alfredo Mendoza 
Olavarría II-2, del departamento de Tumbes, Fomentar la innovación, la 
investigación y desarrollo de nuevos antibióticos. 
 
• A las instituciones municipales y de salud deben Promover la cooperación 
y el intercambio de información acerca de la resistencia bacteriana entre 
todo el personal de salud de diferentes postas médicas dentro de la 
provincia. 
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Anexo 1: Resultado médico del Departamento de Patología y Anatomía 
Patológica del laboratorio de microbiología del Hospital Regional José Alfredo 
Mendoza Olavarría II-2, Tumbes. 
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Anexo 2: Registro de pacientes del Área de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría en los meses 
de enero a noviembre del 2018. 
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Anexo 3: Carta de Autorización para ejecución de Proyecto de Investigación en el 
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarría II-2 - Tumbes. 
 
 
